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タット投与群（H 群）の 3 群に分け、プロトコールに従いシベレスタット 6 μ




分散分析、Kruskal-Wallis 検定および t 検定を用い、p＜0.05 を有意差ありと
した。 
 





分後の％SS は L 群、H群で C群に対して有意に高く、L群と H群では差を認めな
かった。再灌流 90 分後の IL-6 は C 群で有意に増加したが、L 群および H 群で
は増加を認めなかった。 
 
［考   察］ 
本研究により、好中球エラスターゼ阻害薬であるシベレスタットの再灌流時投
与が、気絶心筋における収縮能の回復を促進させ、再灌流後の虚血領域におけ
る冠静脈 IL-6 濃度の増加を抑制することが明らかとなった。これらの結果は、
気絶心筋の発生には炎症性サイトカインが関与しており、好中球エラスターゼ
阻害薬は炎症性サイトカインの産生を抑制することで、気絶心筋における心収
縮能の回復を促進することを示している。好中球エラスターゼ阻害薬の作用は
多岐に渡るため、気絶心筋における役割と阻害薬の有効性の機序については、
さらに詳細な検討を要する。 
 
